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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: Abo \2 3

ACTAN0 lU/202.3

LUGAR Y FECHA: I 1^ loll •

Se abre el buzón de sugerencias en presencia del usuario:

CC ÍL

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener información acerca de la percepción
del usuario.

A continuación, se describe la información encontrada en cada uno de los buzones según la clasificación de la
solicitud:

UBICACIÓN DEL BUZÓN

1 . Hospital Local de Aguachica
Sede principal. C. Externa
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo

4. Sede Centro de Salud Idema

TOTAL

PETICIÓN

0

o

0

0

0

QUEJA

0]

O

0

0
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RECLAMO

O

O

O

O

o
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O
0

o

0

o

FELICITACONES

O

0

O

O

0

No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE IN

Firma del usuario

IENEN

Firma Personal dena ESE HLA, que acompaña

7" ~7
>¿2
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Se abre el buzón de sugerencias en presencia del usuario:

k CC q

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener información acerca de la percepción
del usuario.

A continuación, se describe la información encontrada en cada uno de los buzones según la clasificación de la
solicitud:

UBICACIÓN DEL BUZÓN

1 . Hospital Local de Aguachica
Sede principal. C. Externa
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo

4. Sede Centro de Salud Idema

TOTAL

PETICIÓN

0
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No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario

Firma Personal d» la ESE HLA, que acompaña
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: Mtt»f o J2-023

LUGARYFECHA:

ACTA N°

- Al-2oZ3

Se abre el buzón de sugerencias en presencia del usuario:

CC q

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener información acerca de la percepción
del usuario.

A continuación, se describe la información encontrada en cada uno de los buzones según la clasificación de la
solicitud:

UBICACIÓN DEL BUZÓN

1 . Hospital Local de Aguachica
Sede principal. C. Externa
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo

4. Sede Centro de Salud Idema

TOTAL

PETICIÓN

0
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0
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No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario

Firma Personal dje la ESE HLA, que acompaña

VIGILADO Supersalud
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES:

LUGAR Y FECHA:

ACTAN0 OH /

_31 -2o 23 .

Se abre el buzón de sugerencias en presencia del usuario:

CC <T

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener información acerca de la percepción
del usuario.

A continuación, se describe la información encontrada en cada uno de los buzones según la clasificación de la
solicitud:

UBICACIÓN DEL BUZÓN

1 . Hospital Local de Aguachica
Sede principal. C. Externa
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo

4. Sede Centro de Salud Idema

TOTAL

PETICIÓN
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No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuari

Firma Personal de la ESE HLA, que acompaña

VIGILADO Supersalud
Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: Junio- ?oz

LUGARYFECHA:

ACTAN" D-15 / 2o23.
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Se abre el buzón de sugerencias en presencia del usuario:

CC ^I

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener información acerca de la percepción
del usuario.

A continuación, se describe la información encontrada en cada uno de los buzones según la clasificación de la
solicitud:

UBICACIÓN DEL BUZÓN

1 . Hospital Local de Aguachica
Sede principal C. Externa
2. Hospital Local de Aguachica
Sede principal. Urgencias
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo

4. Sede Centro de Salud Idema

TOTAL

PETICIÓN

O

O

o
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O

QUEJA

O
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0
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0

RECLAMO

0

0
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0

0

0

0
No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario /¿y^s^*

Firma PersonalAé la ESE HLA, que acompaña
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ACTA DE APERTURA DE BUZONES MES: Jvn'iO

LUGAR Y FECHA:

ACTA N°_Oj_4_J

Se abre el buzón de sugerencias en presencia del usuario:

El motivo de su presencia es la veracidad y oportunidad para la obtener información acerca de la percepción
del usuario.

A continuación, se describe la información encontrada en cada uno de los buzones según la clasificación de la
solicitud:

UBICACIÓN DEL BUZÓN

1. Hospital Loca de Aguachica
Sede principal. C. Externa
2. Hospital Loca! de Aguachica
Sede principal. Urgencias
3. Sede Centro de Salud San
Eduardo

4. Sede Centro de Salud Idema

TOTAL

PETICIÓN

O

0

0

o
0

QUEJA
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0
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0
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No siendo otro el objetivo de la presente acta, se da por terminada y en constancia firman los que en ella
intervinieron

FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE INTERVIENEN

Firma del usuario 4

Firma Personal de la ESE HLA, que acompaña

VIGIIADO Supersalud
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